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Métamorphose 

Écrire sur sa maladie, lorsqu’elle est implacable, témoigne d’une résistance absolue face à la 
déchéance. Cette tension extrême entre un corps qui « lâche » et un esprit demeuré intact, ce 
combat de titans entre des forces contraires, on peut en entendre le silence assourdissant dans 
le récit bouleversant que fait Frédéric Badré de la défaite de son corps face à la sclérose latérale 
amyotrophique (SLA)* Il y avait bien eu, déjà depuis quelque temps, des manifestations anor- 
males : « Mon corps, logique avec lui-même m’adressait un grand nombre de signaux d’alarme 
que je refusais d’entendre. Pourtant, les réactions étranges se multipliaient (. . .) Je prenais dans 
le regard de mes interlocuteurs la mesure de leur perplexité. Le seul à réagir fut mon père : « va 
voir un médecin». 

La descente est rapide, « la vie est sortie de ses gonds » : marche, gestes, mouvements, élocu- 
tion, déglutition, tout devient surhumain. Les visites chez le neurologue consignent la dégrada- 
tion physique. La tentation est grande d’accabler ce porteur de mauvaises nouvelles, mais rien 
de ce qu’il annonce n’est une surprise pour le malade : « Quels reproches adresser à mon neuro- 
logue ? Plus j’y pense, moins j’en trouve. Au fond nous sommes embarqués dans la même 
galère. À ceci près qu’il y est monté volontairement ». 

À son corps qui se suicide, à la SLA qui lui impose l’immobilité dans le mutisme, Frédéric Badré 
va opposer le travail de l’esprit, ses souvenirs, le goût de la littérature, le dessin, la musique. . . Le 
sort de Gregor Samsa qui un matin se réveille définitivement transformé en un gros scarabée 
dans La Métamorphose de Kafka lui évoque le sien, tant l’émergence brutale de la maladie relève 
du monstrueux. 

Puisqu’il n’y a rien à faire que de subir, autant vivre avec un nouvel horizon : celui d’une existence 
sans corps où l’intellect est intact, en grande santé même. Badré se demande même si sa situa- 
tion ne préfigure pas celle qui sera un jour le destin de l’humanité : un corps en faillite sous l’em- 
prise de la technologie et que l’esprit domine. Mais dans ce récit lucide et sans concession qui se 
clôt par un très beau commentaire sur l’extraordinaire Pietà que Titien peignit (ce fut sa dernière 
œuvre ) dans une Venise ravagée par la peste, Badré dresse cette conclusion provisoire (peut- 
être en écho à cette stabilisation toujours possible de la maladie qu’évoque parfois son neuro- 
logue) : « (...) la SLA me prive de forces pour continuer à tenir un crayon. Alors je dessine encore 
dans ma tête. À l’heure actuelle, les causes de ce mal sont aussi inexplicables que le mystère de 
la Résurrection (. . .) Je peux simplement comme le vieux Titien, jeter maladroitement sur une toile 
quelques taches de couleur. Les forces me manquent, et bientôt je ne pourrai plus parler. Un 
robot, peut-être, exécutera à ma place les ordres de mon cerveau. Nous verrons bien. » Et cette 
phrase magnifique : « Je reste là, immobile, et j’attends d’être guéri pour que ma vie reprenne 
son cours normal. » 

Voix bouleversante qui nous dit la singularité absolue du malade, quand la médecine, de toute 
nécessité pour être efficace, veut faire de la maladie un événement dont il faut s’acharner à iden- 
tifier et prévoir les aspects généraux. . . • 



* Frédéric Badré, La Grande Santé, 

Paris, Le Seuil, 201 5, 200 pages, 1 7 €. 
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En couverture : L’Enfant malade (c. 1857). Joseph Clark (1834-1926). Sunderland Muséum & Winter Gardens, Tyne & Wear, Royaume-Uni. 
Illustration de couverture : © The Sick Boy, c.1857 (oil on canvas), Clark, Joseph (1834-1926) / Sunderland Muséum & Winter Gardens, Tyne & Wear, UK / Bridgeman Images 
Dès l’introduction de son ouvrage « Quelques vérités premières (ou soi-disant telles) sur les maladies des enfants » (éditions Masson, 1938), 
Robert Debré écrivait « Nul n’ignore qu’en médecine vérité première ne veut pas dire certitude (. . .) préciser sa doctrine en quelques phrases 
brèves aide à la mettre au net aussi bien pour soi-même que pour autrui. Être fidèle à ses maîtres n’est point répéter ce qu’ils ont enseigné ; 
mais comme eux, tâcher de voir clair ». Ainsi, par exemple, page 24 : « Une fièvre brusque sans aucun trouble apparaît chez un tout petit enfant, 
penser alors à l’infection pharyngée, à l’otite ; une fièvre traînante sans malaise net, penser à l’infection des voies urinaires ; une fièvre plus 
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QUE FAIRE CHEZ UN PATIENT 
INTOLÉRANT AUX STATINES ? 

L’apparition de myopathies dans 10 à 20 % des cas explique les nombreux arrêts au bout d’un an 
de traitement 



Sophie Béliard-Lasserre 

Service de nutrition, maladies métaboliques, endocrinologie, hôpital de La Timone, 1 3385 Marseille Cedex 05, France. 
sophie.beliard@ap-hm.fr 



i l existe un très bon niveau de preuve 
de l’efficacité des statines pour dimi- 
nuer la morbi-mortalité cardiovascu- 
laire des patients en prévention secon- 
daire ou en prévention primaire à haut 
risque cardiovasculaire 1 . Cependant, 
plus de la moitié des patients traités par 
statines ne sont pas à l’objectif de cho- 
lestérol lié aux lipoprotéines de basse 
densité (LDL-cholestérol) et 1 patient 
sur 2 a stoppé son traitement 1 an après 
l’instauration. Une des principales causes 
d’arrêt injustifié ou d’insuffisance d’aug- 
mentation de dose des statines (par le 
patient et par le praticien) est la survenue 
d’une intolérance musculaire. Il est donc 
nécessaire de connaître la conduite à 
tenir devant une intolérance musculaire 
aux statines pour essayer de maintenir 
le maximum de patients à haut risque 
cardiovasculaire sous traitement 
efficace. 

Des myalgies dans 10 à 20 % 
des cas 

Il existe une grande discordance entre 
la prévalence de la myopathie sous sta- 
tines dans les essais randomisés (globa- 
lement entre 1 et 5 %) et dans les études 
observationnelles (entre 5 et 10 %, voire 
20 %). Cette différence peut être expli- 
quée par plusieurs points : 



- il n’existe pas de définition internatio- 
nale et unanime de la myopathie sous 
statine ; 

- les patients intolérants musculaires 
aux statines sont exclus de facto des 
études randomisées ; 

- les myalgies sont fréquentes dans la 
population générale en l’absence de tout 
traitement médicamenteux. 

Il semble probable que la prévalence des 
myalgies sous statines dans notre pra- 
tique quotidienne soit de l’ordre de 10 à 
20 % . En revanche, la rhabdomyolyse est 
exceptionnelle (3,2 cas /100 000 patients 
traités) mais potentiellement gravissime. 
Le risque de faire une rhabdomyolyse 
est multiplié par 12 si la statine est as- 
sociée au gemfibrozil, il s’agit donc une 
association formellement contre-indi- 
quée. Quelques rares cas de myopathie 
auto-immune sous statine ont été rap- 
portés, caractérisés par de franches élé- 
vations des créatines phosphokinases 
(CPK), souvent supérieures à 10 fois la 
valeur normale, la présence d’anticorps 
anti-hydroxyméthylglutaryl CoA réduc- 
tase, et la persistance de myalgies plu- 
sieurs mois après l’arrêt du traitement. 
Ces cas sont très rares et la myopathie 
sous statine est largement dominée par 
des myalgies simples sans composante 
inflammatoire ou auto-immune 
musculaire. 



Les myalgies peuvent être généralisées 
ou localisées à un groupe musculaire, 
souvent aux membres inférieurs. Il peut 
s’agir de faiblesse musculaire, de fatiga- 
bilité, de courbatures ou de crampes. Les 
myalgies sont le plus souvent d’intensité 
légère (54 %) et rarement d’intensité 
sévère (4 %). Les tendinites sous statines 
existent aussi et sont assimilées aux 
myopathies sous statines. Les myopa- 
thies sous statine surviennent générale- 
ment dans les mois suivant l’introduction 
du traitement mais peuvent se voir après 
plusieurs années de traitement. Elles 
cèdent à l’arrêt de la statine mais souvent 
après plusieurs semaines. 

Rechercher des facteurs de risque 
de myopathie 

Les facteurs de risque de myopathie 
sous statines sont bien connus et doivent 
être systématiquement recherchés avant 
l’introduction du traitement et tout au 
long du suivi du patient. 2 

Facteurs de risque liés au patient 

L’âge, le sexe féminin, un indice de 
masse corporelle bas, l’origine asiatique, 
la consommation d’alcool ou de drogues, 
l’hypothyroïdie non traitée, l’insuffisance 
rénale et hépatique, l’obstruction des 
voies biliaires, l’exercice physique 
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